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A Família como Foco dos Cuidados          
de Enfermagem
As transformações económicas, laborais e 
sociais levaram a que as famílias transformassem 
as relações entre os seus membros, facto que teve 
repercussão na coesão e dinâmica familiar. 
As famílias são entidades dinâmicas que se 
configuram face a diversos fatores, nomeadamen-
te, a mobilidade dos membros em função dos pro-
jetos de trabalho, mas também de desafios advin-
dos da necessidade de autonomia dos mais jovens 
que, frequentemente, entram tarde no mercado de 
trabalho e por isso anseiam pela autodeterminação. 
A família é desafiada e desencadeia fenómenos de 
recomposição.
Cuidar e educar os mais jovens, em núcleos 
onde existem os pais ou apenas um deles, conci-
liando aquelas funções com as responsabilidades 
laborais, é um desafio diário. No que respeita aos 
elementos mais velhos verificamos que querem 
manter-se nas suas casas, o maior tempo possível, 
estabelecendo contacto com a família mais alarga-
da e constituindo-se elementos de apoio e suporte.
Nalgumas famílias o contacto presencial fre-
quente nem sempre é possível, mas o telefonema 
ou a videoconferência são uma forma de obter 
coesão familiar. Ainda que os espaços habitacionais 
sejam distintos há que encontrar formas de manter 
a família unida. 
Assim, constata-se que no seio da família se 
redesenham forças de coesão e funcionalidade a 
que não é indiferente a educação, a relação, a auto-
ridade, o ambiente, a partilha, a situação social e 
económica, as crenças e a proteção dos membros. 
Um estudo realizado nos Estados Unidos da 
América liderado por Sittner elenca os fatores de 
força da família que foram verificados noutros 
estudos ao longo dos anos. Referem que as quali-
dades da família são: i) o compromisso para o bem 
estar e felicidade, conseguido através das relações 
equilibradas, da partilha de responsabilidades e dos 
objetivos; ii) o apreço e carinho que se verifica no 
reconhecimento positivo em ambiente positivo que 
aumente a autoestima; iii) a comunicação positiva 
que respeite cada um e permita a discussão das 
questões familiares; iv) o tempo disponível para 
alicerçar identidades familiares; v) o bem estar 
espiritual que gera o significado e sentido que 
orientam as vidas dos membros; vi) a capacidade 
para lidar com o stresse e as crises que é a prova 
de que a família é capaz de manter a perspetiva, 
Parte I | Capítulo 14 
194 Cuidados de Enfermagem à Pessoa com Doença Aguda
líbrio (Martins, Thofehm, Amestoy, Assunção, & 
Meincke, 2008). Assim, questionamos sobre como 
intervir no sentido da promoção da saúde familiar.
É necessário que os enfermeiros continuem a 
ser suporte, aos processos de adaptação, com as 
estratégias educativas e o conteúdo do que devem 
ensinar ou reforçar pois com o tempo outros even-
tos se colocarão e a família precisa ter em si as 
respostas aos desafios (Figueiredo & Martins, 
2009). Recordemos que intervir na saúde familiar 
está para além de resolver os problemas relaciona-
dos com a doença aguda ou crónica e exige uma 
intervenção focada noutros eventos associados ao 
ciclo de vida da família.
É necessário compreender que a saúde familiar 
está ligada à capacidade da família para se manter 
família e como tal ter vivências de felicidade e suces-
so, o que requer atividades específicas e regras den-
tro do grupo familiar, que as promovam. Nesse 
sentido, distintos autores (Gabardo, Junges, & Selli, 
2009; Hanson,2004) têm indicado como exemplos 
as atividades que visam organizar e recrear momen-
tos de lazer ou de exercício em grupo; aquelas que 
limitam espaços e momentos para a comunicação, 
socialização e maior harmonia dentro de casa; as 
que promovem as refeições em conjunto e as que 
criam hábitos alimentares saudáveis. Ante tal desi-
derato, na área da saúde familiar questionamo-nos 
sobre o como desenvolver cuidados de enfermagem 
que facilitem as condições para manter a família 
coesa. No entanto, não nos podemos esquecer que 
não somos membros da família, somos profissionais, 
e por isso se compreende que a existência de rotinas 
e rituais é comum bem como a existência de espa-
ço para manter os seus segredos, regras e trocas de 
afetos na intimidade (Elsen, 1994). 
Acredita-se que a intervenção na saúde fami-
liar transcende o âmbito institucional seja num 
hospital ou nos centros comunitários. Ela aconte-
ce sempre que uma enfermeira cria espaço de cres-
cimento da família, independentemente do contex-
to onde preste a assistência. Mas somos levados a 
refletir sobre alguns comportamentos inibidores da 
participação da família como sejam aqueles que 
mostram os profissionais a não ponderarem as suas 
decisões sobre a presença de um familiar quando 
fazem cuidados simples.
É preciso questionar-se sobre o impacto desta 
atuação na saúde familiar.
A “saúde da família é a capacidade de um 
grupo de pessoas unidas por laços consanguíneos 
e ou emocionais buscar o seu bem-viver, funda-
mentado na prática do cuidado, a partir dos recur-
sos de cada membro da família como unidade, 
com as suas crenças, valores e modos de cuidar” 
(Martins et al., 2008, p. 134). Então, criar uma 
cultura de promoção da saúde da família é a 
melhor estratégia para mantê-la unida e coesa. 
Notamos aqui que já se levantam muitas vozes 
nesse sentido, que estão disponíveis para a mudan-
ça de paradigma.
Desenvolver um percurso de suporte para a 
saúde familiar é como um cuidado terapêutico 
construído no quotidiano da família, sendo a 
comunicação parte integrante. Martins, e outros 
(2008), são de opinião que muitas das dificuldades 
encontradas na equipa são provenientes da fragi-
lidade na comunicação ou da multiplicidade de 
situações para as quais são solicitados.
É necessário um cuidado mais humanizado e 
uma comunicação sustentada que promova as famí-
lias no sentido de estreitarem laços, criarem tempo 
para estar juntos, favorecerem a flexibilidade e a 
capacidade para lidar com o stresse, mas também 
para sentirem bem-estar espiritual. O apelo à 
manifestação do afeto e a comunicação positiva 
entre os membros, deve ser feito por todos. 
Terminamos parafraseando o Principezinho 
“foi o tempo que perdeste com a tua rosa que 
tornou a tua rosa tão importante”. Por semelhança 
dizemos que é o tempo que dedicamos à família 
que a torna mais capaz de ajudar todos os seus 
membros e a si mesma, numa dinâmica de cres-
cimento e coesão. 
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